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Bevezetés
A regeneratív parodontális sebészet két fő irányvonala; 
(i) újszerű műtéti eljárások kidolgozása, valamint (ii) pa-
rodontális regenerációt elősegítő bioanyagok kifejlesz-
tése. A műtéti beavatkozások fejlődése terén egyre 
in kább a minimálisan invazív műtéti beavatkozások ke-
rülnek előtérbe [6, 7, 14, 20, 26]. A kismértékű lebeny-
képzés előnye a konvencionális parodontális beavatko-
zásokkal szemben, hogy jobb vérrögstabilitás érhető el, 
ami fokozza a seb regenerációs potenciálját. [1, 4, 24]. 
Hátránya azonban, hogy a minimális lebeny-eleváció 
miatt csökkent a direkt vizuális kontroll műtét közben.
Számos szerző javasolja cone-beam computer to-
mográfia (CBCT) alkalmazását [8, 12, 27, 28] olyan 
esetekben, ahol a konvencionális diagnosztikus mód-
szerek (direkt klinikai mérések és intraorális röntgenfel-
vételek) nem nyújtanak elég információt a defektusok 
morfológiájáról. A fent említett közleményekben a de-
fektusok vizsgálata a CBCT kétdimenziós (2D) sa git-
tá lis, koronális és axiális orientációjú szeletein történt. 
Radiológiai képrekonstrukciós eljárásokkal (szegmen-
táció) azonban virtuális 3D-s modellek állíthatók elő 
a CBCT adathalmazból, melyeken feltérképezhető a va - 
lós 3D-s defektusmorfológia [13, 18, 21, 23].
Ezen cikkek többsége ún. „thresholding”, azaz határ-
érték alapú szegmentációs algoritmust alkalmaz [13, 18, 
23]. Hátránya, hogy az algoritmus nem tesz különbsé-
get anatómiai struktúrák és fém műtermékek között, 
ezért a modellek kevés diagnosztikus információval 
bírnak. 2020-ban publikált közleményben csoportunk 
egy félautomatikus szegmentációs módszert dolgozott 
ki fogak és alveoláris csont rekonstrukciójára, mely se-
gítségével valósághű virtuális modellek hozhatók létre 
parodontális defektusok 3D-s vizualizációja és sebé-
szeti beavatkozások tervezése céljából [21]. Azonban 
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Célkitűzés: Célunk egy parodontális defektus regeneratív-rekonstruktív sebészi ellátásának és a műtétek digitális tervezé-
sének bemutatása hibrid virtuális modell alapján, továbbá a pre- és postoperatív cone-beam computer tomográf (CBCT) 
felvételek pontos térbeli illesztésével a változások digitális kiértékelése.
Vizsgálati anyag és módszer: Félautomatikus szegmentációs módszer alapján a CBCT-ből előállított, keményszöveti 
modellt és az intraorális szkennerrel vett digitális mintát identikus anatómiai pontok alapján történő illesztését követően 
terveztük a sebészi beavatkozásokat. Első lépésben a 26-os fog eltávolításával egybekötött alveolus prezevációt 
végeztük el az „extraction site development (XSD)” technika alapján. Majd a 24-es és 25-ös fogakat érintő defektus 
minimálinvazív regeneratív célzatú ellátását végeztük. A preoperatív és postoperatív CBCT felvételek illesztésével és 
szubtrakciójával volumetrikusan és lineárisan értékeltük ki a beavatkozások eredményét.
Eredmények: Az érintett területen összesen 0,44 cm3 keményszöveti többlet keletkezett. Ezzel együtt megfigyelhető 
kismértékű marginális csontrezorpció, melynek mértéke összesen 0,11 cm3. Lineáris mérések alapján 24-es és 25-ös 
fogak körül kialakult cirkumdentális, horizonto-vertikális defektus átlagosan 53,88 ± 36,84%-os keményszöveti telődést 
mutatott, a kresztális csontszél kismértékű lebomlása és 1,22 ± 0,87 ínyrecesszió kialakulása mellett.
Konklúzió: Megállapítható, hogy valósághű hibrid modellek segítségével nagy alapossággal tervezhető meg re ge ne ratív-
rekonstruktív sebészeti beavatkozások lépései. Valamint pre- és postoperatív CBCT felvételek szub trak ció já val meg-
ismerhettük a defektus gyógyulásának mechanizmusait.
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csak a keményszövetek 3D-s megjelenítése történt, ho-
lott pontosabb tervezéshez és virtuális műtéti szimulá-
cióhoz szükséges a lágyrészeket is tartalmazó virtuális 
modell létrehozása.
Esetbemutatásunk célja egy parodontális defektus re- 
generatív-rekonstruktív sebészi ellátásának és a műtétek 
digitális tervezésének bemutatása – fogakat, alveoláris 
csontot és lágyrészeket egyaránt tartalmazó – hibrid di- 
gitális modell alapján. Célunk továbbá a pre- és post ope-
ra tív CBCT felvételek pontos térbeli illesztésével, digitá-
lisan kiértékelni a lineáris és volumetrikus változásokat.
Vizsgálati anyag és módszer
Páciens-szelekció
Az esetismertetésben szereplő páciens a Semmelweis 
Egyetem Parodontológiai Klinikáján parodontális ke-
zelés alatt álló, jó általános egészségügyi állapottal 
rendelkező, nem dohányzó, 53 éves férfi. A vizsgálat 
a 2008-as helsinki orvosetikai iránymutatásoknak meg-
felelően a páciens alapos tájékoztatásával és írásos 
beleegyezésével zajlott. A páciensnél III. stádiumú, 
B osztályú pa ro don ti tis [11, 22] volt diagnosztizálható. 
A bemutatott esetben a bal felső premoláris- és a molá-
ris fogakat érintő nagy kiterjedésű, komplex horizonto-
vertikális defektus regeneratív-rekonstruktív sebészi 
kezelését végeztük (1. kép).
Digitális információszerzés
A keményszövetek leképezése és modellalkotás cél-
jából az oki parodontális kezelést követően, valamint 
9 hónappal a műtéti beavatkozások után készült CBCT 
felvétel (Viso™ G7, Planmeca, Helsinki, Finnország). 
Közepes térfogatú (Field-of-view (FOV): 140 ×100 mm) 
felvételek 150 μm-es voxel mérettel, 100 kV feszültség-
gel és 12 mA áramerősséggel készültek [15].
A lágyrészek digitális modellezése és a hibrid virtu á - 
lis modellalkotás céljából intraorális optikai szkenner se-
gítségével (TRIOS 3™, 3Shape, Koppenhága, Dánia) 
digitális lenyomatot készítettünk a pontos klinikai szitu á-
cióról mind a kiindulási állapotban, mind pedig beavat-
kozások után 9 hónappal a kontroll vizsgálat során.
1. kép: Kiindulás állapot:  
A: Klinikai szituáció B: Parodontális státusz felvétel
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Virtuális hibrid modellalkotás
Szegmentáció során CBCT képeken az alveoláris cson - 
tot és a fogakat három dimenzióban rekonstruáltuk az 
egyszerűbb diagnosztika céljából. DICOM (Digital Imag-
ing and Communications in Medicine) adatokat egy in-
gyenesen elérhető (open source) radiológiai képfeldol-
gozó szoftver (3D Slicer) [10] adatbázisába importáltuk. 
Csoportunk által kidolgozott félautomatikus szegmen-
tálási módszer alapján [21] félautomata és manuális 
eszközökkel az alveoláris csontnak és fogaknak meg-
felelően külön érdeklődési területet (region of interest: 
ROI) hozunk létre. A 2D-s képeken kijelölt ROI alapján 
a program automatikusan egy 3D poligon modellt ge-
nerál (2. kép).
Ezt követően az intraorális szkennerrel vett digitá lis 
mintát a CBCT adathalmazra identikus anatómiai pon-
tok alapján illesztettük. 3D Slicer Image Guided Ther- 
apy (IGT) bővítésében található „Fiducial Registration 
Wizard” modult alkalmazva, a fogak incizális élén, csücs-
kein a zománc-cement határon midbukkálisan jelöltük ki 
az identikus pontokat az intraorális szkennerrel vett digi-
tális modellen és a CBCT alapján rekonstruált 3D-s mo-
dellen. Az illesztés pontossága a CBCT 2D-s képein el-
lenőrizhető, amennyiben nem megfelelő az illesztés, több 
pont kijelölésével pontosítható az eredmény (3. kép).
A szegmentációval előállított, fogakat és alveoláris 
csontot tartalmazó poligon modellt és a ráillesztett, lágy- 
részeket tartalmazó digitális lenyomatot, .stl file-ként to-
vábbi kidolgozás céljából egy ingyenesen elérhető 3D pro- 
totípus-tervező szoftverbe importáljuk (Meshmixer®, 
Auto desk, San Rafael, Kalifornia, USA). A metódust 
a kiindulási és kontroll CBCT felvételek esetében is el-
végeztük (4. kép).
Műtéti kezelés
Első beavatkozás – Alveolus prezerváció
Bal felső, első moláris fog eltávolításával egybekötött 
alveolus prezervációt a korábban leírt „extraction site 
development (XSD)” technika alapján végeztük (5. kép). 
Helyi érzéstelenítésben, a 26-os fog eltávolítását kö-
vetően a 25-ös és 26-os fogak között, bukkálisan ej-
tett vertikális segédmetszésből kétrétegű tunnel lebenyt 
preparáltunk. A bukkális csontfelszínre hosszú felszívó - 
dási idejű membránt (Soft Cortical Lamina®, Tecnoss, 
Torino, Olaszország) rögzítettünk titánszegek segít-
ségével a bukkális csontfal helyreállítása céljából. 
Szupraperioszteálisan xenogén eredetű kollagén mát-
rixot (Mucoderm®, Botiss, Zossen, Németország) fűz-
tünk be, az ideális lágyrészkontúr helyreállításához. 
Az alveolus üregébe felszívódó, laza szerkezetű kol-
lagén szivacsot (Lyostypt®, B. Braun, Melsungen, Né-
metország) helyeztünk a megnövelt vérrög stabilizáció-
ja céljából. Az alveolust keresztezett, külső, horizontális 
matracöltéssel, a vertikális segédmetszéseket horizon-
tális matracöltésekkel varrtuk össze (Dafilon, B Braun®, 
Melsungen, Németország). Varratszedésre a műtét után 
14 nappal került sor [19].
2. kép: Radiológiai képrekonstrukció:  
A: Érdeklődés területei (Regions of interest: ROI) a 2D-s axiális képen  
B: Érdeklődés területei (Regions of interest: ROI) a 2D-s sagittális képen  
C: Érdeklődés területei (Regions of interest: ROI) a 2D-s koronális képen D: 3D képrekonstrukcióval létrehozott modell
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3. kép: 3D CBCT modell és intraorális szkenn illesztése:   
A: Lágyrész szkenn illesztése 2D-ban (axiális) B: Lágyrész szkenn illesztése 2D-ban (axiális)  
C: Lágyrész szkenn illesztése 2D-ban (axiális) D: Identikus pontok kijelölése
4. kép: CAD modellezéssel előállított realisztikus hibrid modell:  
A: Hibrid modell kompozíciója (Fogak, alveoláris csont, lágyrészek)  
B: Keményszöveti modell a defektus 3D-s morfológiájának leképezésére  
C: Hibrid modell a valós klinikai szituáció digitális szimulációja
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Második beavatkozás – Regeneratív célzatú  
parodontális sebészeti beavatkozás
Alveolus prezervációs beavatkozás után egy hónappal 
a 24-es, 25-ös fogak körül kialakult horizonto-ver ti ká lis, 
cirkumdentális defektus regeneratív célzatú kezelését 
végeztük (6. kép). Helyi érzéstelenítésben pa ra mar gi ná- 
 li san vezetett metszésből egyoldali palatinális tel jes vas-
tag lebenyt preparáltunk [20, 26]. Bukkálisan az in ter-
den tális térközök vonalában „pin hole” [2], metszéseket 
ejtettünk a fogak midbukkális felszíneinek elérése céljá-
ból. Így a marginális gingiva minimális mobilizációja mel-
lett végeztük a defektus tisztítását kézi és gépi eszkö-
zökkel. A 3D-s virtuális modell alkalmazása a csökkent 
direkt vizuális kontroll mellett is könnyebb intraoperatív 
tájékozódást tett lehetővé. A defektus tisztítását követő-
en irányított szövetregenerációs eljárást (guided tissue 
regeneration: GTR) alkalmaztunk felszívódó porcin ere-
detű kollagén membrán [25] (Bio-Guide®, Geistlich AG, 
Wolhusen, Svájc) és kollagén mátrixba ágyazott bovin 
eredetű xenograft kombinációjával (Bio-Oss Collagen®, 
Geistlich AG, Wolhusen, Svájc). A sebszéleket horizon-
tális matracöltésekkel egyesítettük. Varratszedésre a mű tét 
után 14 nappal került sor.
Vizsgálati paraméterek
A vizsgálat során célunk a bekövetkezett változások 
volumetrikus és lineáris kiértékelése. Térfogati változá-
sok vizsgálatához a preoperatív és postoperatív CBCT 
felvételek térbeli illesztését voxelek intenzitása közötti 
hasonlóságok alapján végeztük (3D Slicer, Elastix®) [16]. 
A preoperatív és postoperatív poligon modellek szub-
sztrakciójával (3D Slicer, Segment editor, Logical ope-
rators) megkapjuk a két modell közötti különbséget, 
melynek térfogatát a „Segement statistics” modul se-
gítségével határoztuk meg (7. kép).
A 24-es, 25-ös fogak körüli parodontális defektus te-
lődésének mértékét digitális lineáris mérésekkel és kli-
nikai paraméterek változásának vizsgálatával értékel-
tük ki. A fogak meziális (mes.), disztális (dist.), bukkális 
(bukk.) és palatinális (palat.) felszínén a kiindulási és 
9 hónapos CBCT felvétel alapján rekonstruált model-
leken a következő paramétereket mértük: (i) zománc-
cement határ (cemento-enamel junction: CEJ) és a 
defektus bázisa (base of the defect: BD) közötti távol-
ság: CEJ-BD, (ii) zománc-cement határ és a kresztális 
csontszél (bone crest: BC) közötti távolság: CEJ-BC, 
(iii) a kresztális csontszél és a defektus bázisa közötti 
távolság (intraosszer komponens vertikális dimenziója): 
INTRA, (iv) fogfelszín és a kresztális csontszél közötti 
távolság (intraosszer komponens horizontális dimenzió- 
ja): WIDTH, (v) zománc-cement határ és a marginális 
ínyszél közötti távolság (virtuális ínyrecesszió): VREC, 
(vi) marginális ínyszél és a defektus bázisa közötti tá-
volság (virtuális bone sounding): VBS [5, 17] (8. kép).
Digitális mérések mellett vizsgáltuk a klinikai para-
méterek változását: (i) szondázási tasakmélység (PPD: 
probing pocket depth), (ii) ínyrecesszió (REC), (iii) klinikai 
tapadási nívó (CAL: clinical attachement level), (iv) száj - 
higiéne foka (FMPS: full mouth plaque score) és (v) re zi-
duális gyulladás szintje (FMBS: full mouth bleeding score).
Pre- és postoperatív CEJ-BD értékek összehasonlítá- 
sával meghatározható az adott fogfelszínen a defektus 
intraosszer komponensének keményszöveti telődése. 
Pre- és postoperatív CEJ-BC értékek összehasonlításá - 
val meghatározható az adott fogfelszínen bekövetke-
zett kresztális csontrezorpció. Az intraosszer defektus 
kiindulási mélysége és a CEJ-BD értékek közötti kü-
5. kép: Alveolus prezervációs beavatkozás: 
A: Vertikális segédmetszésből kétrétegű tunnel képzése  
B: Hosszú távon felszívódó membrán rögzítése a csont felszínen  
C: Sebzárás
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6. kép: Premoláris fogak körül kialakult defektus regeneratív célzatú ellátása:  
A: Palatinális paramarginálisan vezetett metszés B: Bukkális pinhole metszésekből interdentális papilla alápreparálása  
C: Defektusmorfológia D: Kollagén membrán befűzése interdentálisan E: Kollagénbe ágyazott xenograft behelyezése a defektusba F: Sebzárás
7. kép: Műtéti beavatkozások volumetrikus kiértékelése:  
A: Kiindulási defektusmorfológia B: 9 hónapos kontroll állapot  
C: Bukkális keményszöveti nyereség és veszteség D: alatinális keményszöveti nyereség és veszteség
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lönbség aránya alapján meghatározható a defektus te-
lődésének mértéke.
Eredmények
A lépcsőzetes műtéti kezelés eredményeként az érin-
tett területen összesen 0,44 cm3 keményszöveti több- 
let keletkezett. Ezzel együtt megfigyelhető kismérté-
kű marginális csontrezorpció a palatinális és bukkális 
csontszéleken melynek mértéke összesen 0,11 cm3 
(9. kép).
Lineáris méréseket a 24-es és 25-ös fog 4 felszínén 
végeztünk, a második beavatkozás kiértékelése cél-
jából. A 24-es fog körül a CEJ-BD értékek 2,08 mm-
rel (mes.), 1,17 mm-rel (palat.), 1,35 mm (dist.) és 
0,31 mm-rel (bukk.) csökkent. A fog körül a defektus 
intraosszer komponense átlagosan 45,5 ± 38,55%-os 
telődést mutatott. Míg a CEJ-BC értékek 0,39 mm-rel 
(mes.), 3,06 mm-rel (palat.), 0,57 mm-rel (dist.), 1,18 mm- 
rel (bukk.) növekedett. 25-ös fog körül a CEJ-BD ér-
ték 3,08 mm-rel (mes.), 2,18 mm-rel (palat.), 3,18 mm- 
rel (dist.), 0,31 mm-rel (bukk.) csökkent. A fog körüli 
cirkumdentális defektus 62,25 ± 38,65%-os átlag ke-
ményszöveti telődést mutatott. CEJ-BC értékek 0,7 mm- 
rel (mes.), 1,57 mm-rel (palat.), 2,59 mm-rel (bukk.) nö - 
vekedett, míg a fog disztális felszínén nem változott, 
100%-os telődést eredményezve a fog disztális felszí - 
nén. A két fog körül átlagosan 1,22 ± 0,87 mm post ope-
ratív ínyrecesszió alakult ki, a defektus szupraosszer 
komponensének csökkenését eredményezve (10. kép). 
A kiindulási átlagos 7,00 ± 2,04 mm-es tasakmélység 
9 hónapos gyógyulási periódust követően 3,30 ± 0,88-
ra csökkent. A lineáris mérési eredmények részletes 
összefoglalása az 1. táblázatban látható (1. táblázat). 
A vizsgált klinikai paraméterek változását a 2. táblázat-
ban foglaltuk össze (2. táblázat).
Megbeszélés
Jelen esetismertetésben egy komplex, több fogra kiter- 
jedő parodontális defektus kétlépcsős, regeneratív-re-
kon struktív sebészi ellátását mutattuk be. A defektus 
valódi térbeli morfológiájának feltérképezését, a műté-
tek tervezését és a postoperatív kiértékelést valóság-
hű, a fogakat, az alveoláris csontot és lágyrészeket is 
egyaránt tartalmazó virtuális modell alapján végeztük. 
A modelleket a csoportunk által már korábban leírt fél-
automata szegmentációs módszerrel hoztuk létre.
CBCT alapján rekonstruált 3D-s modelleket már ko-
rábban is alkalmaztak parodontális diagnosztika céljá- 
ból. Ezen közlemények többségében automata határér-
ték alapú szegmentációs algoritmust alkalmaznak [13, 
18, 23]. A félautomatikus szegmentációs módszer elő- 
nye, hogy a különböző anatómiai struktúrák jól elkü- 
lönülnek egymástól, így feltérképezhető a defektusok 
valós térbeli morfológiája. 2020-ban megjelent közle- 
ményben Palkovics és mtsai összehasonlították a ha-
gyományos parodontális diagnosztikus eszközök (kli-
nikai szondázás és intraorális röntgenfelvétel) és a 
CBCT alapján rekonstruált háromdimenziós modellek 
diagnosztikus pontosságát. Hagyományos diagnoszti-
kus eszközökkel csak egy esetben lehetett megállapí-
tani a parodontális defektus pontos morfológiáját, míg a 
virtuális 3D-s modell segítségével minden esetben pon-
tosan meg tudták állapítani a defektusok morfológiá- 
ját [21]. A félautomatikus szegmentációs módszerrel elő-
állított modell minőségét nagyban befolyásolja a CBCT 
felvétel minősége és a voxelméret. További hátránya az 
ismertetett módszernek, hogy a félautomatikus szeg-
men tá ció időigényes folyamat.
Jelen esetismertetésben a fogak és az alveoláris csont 
modellezése mellett, intraorális szkennerrel vett digitá-
lis minta segítségével a lágyrészeket is tartalmazó hib-
rid modellt hoztunk létre, mely alapján a műtétet virtuá-
8. kép: Digitális lineáris mérések a premoláris fogak körül négy ponton:  
A: Preoperatív mérések B: Postoperatív mérések
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9. kép: 24-es fog körüli defektus gyógyulási mehanizmusa
10. kép: 25-ös fog körüli defektus gyógyulási mehanizmusa
lisan szimuláltuk a beavatkozás előtt. A 3D-s leképezés 
lehetővé tette a defektus nagy kiterjedése és komplex 
morfológiája ellenére is a minimálinvazív sebészeti el-
látást, melyet a 26-os fog eltávolításával egybekötött 
alveolus prezerváció során az XSD technikának meg-
felelően végeztünk [19]. A minimális lebenyeleváció 
jobb postoperatív vérrög stabilitást eredményez, így xe - 
no graft alkalmazása nélkül érhető el az alveolus ke-
ményszöveti telődése. A premolárisokat érintő ho ri-
zon to-vertikális defektus kezelését a korábban leírt 
„non-incised papillae surgical approach (NIPSA)” tech-
nikához hasonlóan az interdentális papillák átvágása 
nélkül, a marginális gingiva minimális mobilizációja mel- 
lett végeztük [20].
A kiindulási és 9 hónapos CBCT felvételek szub-
trak ciójával a bekövetkezett keményszöveti vo lu met ri-
kus és morfológiai változásokat is kiértékeltük. Hasonló 
módszert alkalmaztak már extrakciót követő morfológi-
ai és volumetrikus változások elemzésére [3], valamint 
gerincaugmentációs beavatkozások eredményének ki- 
értékelésére [9], azonban parodontális defektusok gyó- 
gyulását mindeddig nem vizsgálták ilyen módszerrel. 
A kumulatív keményszöveti nyereség összesen 0,44 cm3 
volt. A 26-os fog helyén történt belső telődés és buk- 




Meziális Palatinális Disztális Bukkális




5,36 3,28 2,08 7,12 4,95 2,17 6,97 3,51 3,46 2,97 3,28 0,31
CEJ-BD 5,36 3,28 –2,08 7,12 5,95 –1,17 6,97 5,62 –1,35 2,97 3,28 –0,31
CEJ-BC 2,89 3,28 0,39 2,89 5,95 3,06 5,05 5,62 0,57 2,1 3,28 1,18
INTRA 2,47 – – 4,23 – – 1,92 – – 0,87 – –
WIDTH 2,64 – – 1,79 – – 2,19 – – 0,74 – –
25-ös fog
Meziális Palatinális Disztális Bukkális




8,69 4,52 4,17 8,04 4,22 3,82 9,19 3,9 5,29 5,75 3,39 2,36
CEJ-BD 8,69 5,61 –3,08 8,04 5,68 –2,18 9,19 6,01 –3,18 5,75 5,44 –0,31
CEJ-BC 4,91 5,61 0,7 4,11 5,68 1,57 6,02 6,01 –0,01 2,85 5,44 2,59
INTRA 3,78 – – 3,93 – – 3,17 – – 2,9 – –




Meziális Palatinális Disztális Bukkális
Preop. Postop. Változás Preop. Postop. Változás Preop. Postop. Változás Preop. Postop. Változás
PPD 10 4 6 8 3 5 7 4 3 2 2 0
GR 0 0 0 0 1 1 0 2,11 2,11 0 0 0
CAL 10 4 6 8 4 4 7 6,11 1,11 2 2 0
25-ös fog
Meziális Palatinális Disztális Bukkális
Preop. Postop. Változás Preop. Postop. Változás Preop. Postop. Változás Preop. Postop. Változás
PPD 8 4 4 6 3 3 9 4 5 6 3 3
GR 0 1,09 1,09 0 1,46 1,46 0 2,11 2,11 0 2 2
CAL 8 5,09 3,09 6 4,46 1,54 9 6,11 3,11 6 5 1
kális csontfalvastagodás mellett minimális palatinális 
csontrezorpció látható. A 24-es és 25-ös fogak körül ki- 
alakult cirkumdentális, horizonto-vertikális defektus át-
lagosan 53,88 ± 36,84%-os keményszöveti telődést 
mutatott, a kresztális csontszél kismértékű lebomlása 
mellett. Átlagosan 1,22 ± 0,87 ínyrecesszió alkult ki, 
mely a defektus horizontális komponensének csök-
kenését eredményezte. A legnagyobb mértékű javu- 
lás a 25-ös fog disztális felszínén következett be, ahol 
az intraosszer komponens 100%-os telődése volt meg- 
figyelhető. Korábbi klinikai tapasztalatunk alapján a 
regeneratív célzatú tasakműtét mellett az alveolus 
prezerváció indirekt hatása is szerepet játszott a defek-
tus kedvező gyógyulásában. Megfigyelhető a 26-os fog 
alveolusa körüli palatinális csontszél, valamint a 24-es 
és 25-ös fogak körüli bukkális és palatinális kresztális 
csontszél rezorpciója, melynek mértéke összesen 0,11 cm3. 
A kialakult csontrezorpció okának pontos megismeré-
séhez további vizsgálatok elvégzése szükséges.
Konklúzióként megállapítható, hogy valósághű hibrid 
modellek segítségével nagy alapossággal tervezhetők 
a regeneratív-rekonstruktív sebészeti beavatkozások 
lépései, valamint pre- és postoperatív CBCT felvételek 
szubtrakciójával megismerhettük a defektus gyógyulá-
sának mechanizmusait. Volumetrikus és lineáris méré-
sekkel vizsgáltuk annak mértékét, melyet korábban egy 
közlemény sem írt le. Jelen módszer nagyon ígéretes 
mind defektusok diagnosztikájában, a műtétek terve-
zésében, valamint az eredmények postoperatív kiérté-
kelésében. Azonban a metódus pontosabb kiértékelé-
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se céljából szükséges további prospektív vizsgálatok 
elvégzése.
Köszönetnyilvánítás: Szerzők szeretnének köszöne-
tet mondani dr. Nagy Katalin Professzor Asszonynak és 
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mai támogatásukért
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solyom e, PalkovICs D, PInter Cs, franCesCo Gm, wInDIsCH P
Virtual planning and volumetric evaluation in the  
regenerative-reconstructive surgical treatment of a complex periodontal defect
Case presentation
Aim: Our aim was to present the regenerative-reconstructive surgical treatment of a complex periodontal defect. Surgical 
treatment planning was carried out on realistic virtual hybrid models, containing all relevant anatomical structures (teeth, 
alveolar bone and gingiva). Additional aim was to evaluate the outcome of the surgical treatment, by the superimposition 
of pre- and postoperative cone-beam computed tomography (CBCT) scans.
Materials and methods: Utilizing a semi-automatic segmentation method, the 3D model of teeth and alveolar bone 
was generated from the CBCT scan using the open source radiographic image processing software, 3D Slicer. Spa-
tial registration of the hard tissue model acquired from the CBCT scan and the digital model acquired with an intraoral 
scanner was performed based on anatomical landmarks. First step of the planned stepwise surgical treatment was the 
extraction and simultaneous alveolar ridge preservation of tooth 26. Surgery was carried out according to the extraction 
site development (XSD) technique. Second step was the regenerative treatment of the horizonto-vertical periodontal de-
fect involving tooth 24 and 25. Superimposition of the pre- and postoperative CBCT scans allowed to validate the volu-
metric and linear changes.
Results: In the surgical area the cumulative hard tissue gain was 0.44 cm3. Crestal bone resorption of 0.11 cm3 oc-
curred at the palatal and buccal aspects. Linear measurements were performed to evaluate the hard tissue fill of the per-
iodontal defect around tooth 24 and 26. On average the intrabony component showed a 53.88 ± 36.84% of hard tissue 
fill, with minor crestal bone resorption. On average a 1.22 ± 0.87 mm of gingival recession occurred around the teeth.
Conclusion: It can be concluded that hybrid models acquired with the aforementioned technique allowed detailed plan-
ning of the surgical procedures. With the application of the postoperative volumetric and linear evaluation, the healing 
dynamics of the complex defect could be demonstrated thoroughly.
Keywords:  virtual surgical planning, regenerative-reconstructive periodontal surgery, alveolar ridge preservation, 
volumetric evaluation CBCT, segmentation, 3D radiographic image reconstruction
